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В статье приведены результаты анали-
за отношения врачей к вопросам кон-
сультирования населения провизором 
при реализации лекарственных средств 
без рецепта врача. Основным методом 
исследования явился метод экспертных 
оценок. В работе выявлено, какую ин-
формацию, по мнению медицинских ра-
ботников, наиболее важно получить от  
посетителей аптек при выборе лекар-
ственного средства безрецептурного 
отпуска и какую информацию предоста-
вить при  его реализации. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
В настоящее время самостоятельное 
лечение населения приняло широкое рас-
пространение во многих странах. Согласно 
концепции ВОЗ, ответственное самолече-
ние может увеличить доступность меди-
цинской помощи населению, проживаю-
щему в отдаленных районах; дать возмож-
ность контролировать свои хронические 
заболевания; помочь лечить и предотвра-
щать симптомы или заболевания, не тре-
бующие медицинской консультации; 
уменьшить нагрузку врачей [1].  
В Республике Беларусь концепция 
самолечения пока не получила широкого 
распространения, однако имеются отдель-
ные публикации по данному направлению 
[2-4]. 
Необходимым условием успешного 
применения самостоятельного лечения яв-
ляется сотрудничество всех заинтересо-
ванных сторон: врачей, провизоров (фар-
мацевтов) и пациентов. Фармацевтический 
работник является главным источником 
достоверной и доступной для посетителя 
информации. Участие медицинских работ-
ников заключается в формировании переч-
ня наиболее часто встречающихся сим-
птомов и недомоганий, при которых посе-
тители обращаются в аптеку для приобре-
тения лекарственных средств (ЛС) без ре-
цепта врача; ведении просветительской и 
консультативной работы с населением по 
вопросам, связанным с  возможностями и 
ограничениями приема ЛС [5, 6]. 
Учитывая, что отношение медицин-
ских работников к проблеме самолечения 
и консультирования провизорами пациен-
тов неоднозначно, целью нашего исследо-
вания было изучить отношение врачей к 
вопросам консультирования населения при 
отпуске лекарственных средств без рецеп-
та врача. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
В работе использовали метод экс-
пертных оценок (анкетный одноэтапный 
без непосредственного взаимодействия 
экспертов [7]), в основу которого положе-
но получение и изучение мнений квалифи-
цированных специалистов [8]. Объедине-
ние их знаний, опыта и интуиции приносит 
весьма существенные результаты [9]. 
Характерной особенностью метода 
является возможность количественной 
оценки коллективного решения экспертов 
[10]. 
Необходимое и достаточное число 
экспертов (n), согласно статистическому 
подходу, определяли [8, 11]: 
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где t2p – показатель достоверности для 
заданной доверительной вероятности P = 
0,95; 
ε – абсолютная погрешность; 
σ – среднее квадратическое отклоне-
ние; 
ε1 – задаваемая до начала опроса 
предельно допустимая ошибка, выражен-
ная в долях среднего квадратического от-
клонения; 
При доверительной вероятности P = 
0,95 значение t находили по таблице зна-
чений функции Лапласа. По таблице на-
шли t = 1,96. Приняв ε1 = 0,5 [8], получили 
необходимое число экспертов, равное 15: 
 
15
5,0
96,1
2
2
==n       (4) 
 
Если удается подобрать большое 
число экспертов, то достоверность резуль-
татов их работы повышается. Валидность 
коллективной оценки с ростом количества 
состава группы увеличивается [6]. 
Нами был проведен экспертный оп-
рос 110 врачей из всех областных центров 
Республики Беларусь и г. Минска, среди 
которых: 78% - участковые терапевты, 
16% - заведующие отделениями и 6% - 
другие специалисты. Анкета для врачей 
была утверждена в Министерстве здраво-
охранения Республики Беларусь 
(20.12.2006 г.). С целью изучения мнения 
врачей о консультировании населения ра-
ботниками аптек экспертам было предло-
жено оценить необходимость проведения 
опроса (5 вопросов) и предоставления ин-
формации при реализации ЛС без рецепта 
врача (12 вопросов). При этом степень 
важности каждого пункта необходимо бы-
ло выразить в %: 
I.  «Должны ли провизоры задавать посе-
тителям предложенные вопросы?»:  
а) Как долго продолжается недомо-
гание? 
б) Какие меры уже приняты?  
в) Обращался ли больной к врачу? 
г) Наличие аллергии на лекарствен-
ные средства?  
д) Проводится ли прием других ле-
карственных средств в настоящее время?   
II.  «Должны ли провизоры предоставлять 
посетителям аптеки следующую информа-
цию?»: 
а) Страна и предприятие-
производитель; 
б) Доза и количество доз в упаков-
ке;    
в) Способ применения;  
г) Длительность лечения; 
д) Противопоказания;  
е) Возможные побочные реакции;  
ж) Меры предосторожности при 
применении ЛС; 
з) Взаимодействие с другими ЛС, 
которые потребитель уже принимает? 
и) Взаимодействие с алкоголем, ни-
котином, пищевыми продуктами? 
к) Срок годности;  
л) Условия хранения;  
м) Предупреждение больного о не-
обходимости обращения к врачу, если в 
минимальный срок не наступит видимого 
улучшения здоровья.  
Анкеты были обработаны с учетом 
коэффициента компетентности (Кк) экс-
пертов. При расчете коэффициента компе-
тентности нами оценивались объективные 
показатели, связанные с опытом профес-
сиональной деятельности. При этом экс-
перт мог быть оценен от 1 до 10 баллов, а 
коэффициент компетентности, соответст-
венно, от 0,1 до 1,0 (таблица 1). 
 
Для получения необходимых дан-
ных были отобраны анкеты с коэффициен-
том компетентности (Кк) ≥ 0,5 (78 анкет). 
При этом у 13% экспертов Кк = 0,5; у 8%  
Кк = 0,6; у 11% Кк = 0,7; у 29% Кк = 0,8; у 
33% Кк = 0,9; и у 6% экспетов Кк = 1,0. 
При обработке анкет применили 
группировку по характеру ответов экспер-
тов. В одной группе анкет оценка относи-
тельной важности каждого из вопросов и 
предоставляемой информации осуществ-
лялась путем назначения экспертами коли-
чественной оценки по 100-балльной сис-
теме. В другой группе эксперты выразили 
важность вопроса (информации) в соответ-
ствии с дихотомической шкалой (ответы 
типа «да»  - «нет»). Обе группы по количе-
ству экспертов приблизительно одинако-
вые (41  и 37 экспертов соответственно). 
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Таблица 1 – Данные, необходимые для расчета коэффициента компетентности 
Показатели Баллы 
Уровень образования 
Высшее 2 
Стаж работы по специальности 
0 – 1 год 0 
2 – 5 лет 1 
6 – 10 лет 2 
11 – 15 лет 3 
16 – 20 лет 4 
Более 20 лет 5 
Квалификационная категория 
Без категории 0 
Вторая 1 
Первая 2 
Высшая 3 
 
При обработке материалов коллек-
тивной экспертной оценки по 100-
балльной шкале  определяли показатели 
обобщенного мнения и степени согласо-
ванности мнений экспертов по каждому 
вопросу. 
В качестве показателя обобщенного 
мнения экспертов использовали среднее 
арифметическое, медиану и моду.  
Среднее арифметическое значение 
Mj величины оценки определенного вопро-
са или информации в баллах рассчитывали 
по формуле: 
 
∑
=
×=
jm
i
ij
j
j Cm
M
1
1      (5) 
 
где Mj – среднее арифметическое зна-
чение величины оценки определенного во-
проса (информации); 
mj – количество экспертов, оценив-
ших j-тый вопрос (информацию); 
Cij – оценка относительной важно-
сти (в баллах) i-тым экспертом j-го вопро-
са (информации). 
Среднее арифметическое значение 
Mj может принимать значения в пределах 
от 0 до 100 баллов. Нижний предел соот-
ветствовал случаю, когда все эксперты да-
ли минимально возможную оценку важно-
сти, а верхний предел – случаю, когда все 
эксперты дали максимально возможную 
оценку важности данному вопросу (ин-
формации). Чем больше значение Mj , тем 
больше, по мнению экспертов, важность 
вопроса или информации [12, 13]. 
Средняя арифметическая может из-
меняться вследствие наличия сильно от-
клоняющихся от нее наблюдений, тогда 
как медиана в таких случаях не меняется. 
Поэтому среднюю арифметическую мы 
использовали в сочетании с модой и ме-
дианой [14]. 
Медиана (Ме) является величиной, 
занимающей центральное или срединное 
положение в тех случаях, когда ряд на-
блюдений расположен в порядке от низше-
го к высшему. Величина половины случаев 
наблюдений с меньшими значениями 
меньше медианы и половина с большими 
значениями больше ее; медиана делит ряд 
распределения пополам. 
При нечетном числе членов в каче-
стве медианы принимали значение средне-
го члена ряда, если же число членов ряда 
четное, то за медиану принималось сред-
нее арифметическое двух значений, нахо-
дящихся в середине [14, 15]. 
Модой (Мо) является наиболее ве-
роятное значение случайной величины или 
то значение этой величины, частота кото-
рого наибольшая. Моду применяли для ха-
рактеристики наиболее часто встречаю-
щихся значений в ряду наблюдений, то 
есть в совокупности случайных величин 
[14, 15]. 
Одним из показателей обобщенного 
мнения экспертов является частота |jK  
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максимально возможных оценок (100 бал-
лов), полученных j-тым вопросом (инфор-
мацией). Данный показатель рассчитывали 
по формуле [12, 13]: 
 
j
j
j m
m
K
|
| =       (6) 
 
где mj| - количество максимально воз-
можных оценок, полученных j-тым вопро-
сом (информацией); 
mj - количество экспертов, оценив-
ших j-тый вопрос (информацию). 
Важность j-того вопроса (информа-
ции) возрастает при изменении |jK  от 0 до 
1. Данный показатель характеризует важ-
ность вопроса (информации) с точки зре-
ния количества присужденных ему «пер-
вых мест» [12, 13]. 
Для определения важности опреде-
ленного вопроса (информации) оценивали 
также сумму рангов оценок Sj, полученных 
j-тым вопросом (информацией).  
Сумму рангов Sj  определяли сле-
дующим образом: 
Проводили ранжирование по убы-
ванию оценок, данных экспертом каждому 
из вопросов (информации); при этом объ-
ектам присваивались стандартизированные 
ранги. Значение стандартизированного 
ранга равно среднему арифметическому 
суммы мест, поделенных между собой 
объектами с одинаковыми рангами. Сумма 
стандартизированных рангов (S|), полу-
ченных в результате ранжирования n объ-
ектов, равна сумме первых n чисел нату-
рального ряда, то есть: 
 ( )
2
1| +×= nnS       (7) 
 
где S|  - сумма стандартизированных 
рангов;  
n – число ранжируемых объектов. 
Определяли сумму рангов Sj , на-
значенных экспертами j-му вопросу (ин-
формации), по формуле (8): 
 
∑
=
=
m
i
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где Rij – ранг оценки i-тым экспертом j-
го вопроса (информации); 
m – количество экспертов, приняв-
ших участие в оценке. 
При сравнении важности различных 
вопросов (информации) по сумме рангов 
наиболее важными считали те из них, ко-
торые характеризовались наименьшими 
значениями Sj  [12]. 
В качестве показателя степени со-
гласованности мнений экспертов применя-
ли коэффициент вариации Vj оценок, полу-
ченных j-тым вопросом (информацией), 
который рассчитывали по формуле [12, 
16]: 
 
j
j
j M
V
σ=       (9) 
 
где σj – среднее квадратическое откло-
нение оценок, полученных j-тым вопросом 
(информацией); 
Mj – среднее арифметическое значе-
ние величины оценки j-го вопроса (инфор-
мации). 
Чем меньше значение Vj , тем выше 
степень согласованности мнений экспер-
тов. При этом считали, что, если коэффи-
циент вариации не превышал 30%, сово-
купность являлась однородной по оцени-
ваемому признаку; если коэффициент ва-
риации превышал 30% - совокупность яв-
лялась неоднородной, и ее разбивали на 
более однородные части [16].  
При обработке данных, выражен-
ных в соответствии с дихотомической 
шкалой (ответы типа «да»-«нет»), придер-
живались правила большинства: (вопрос 
(информация) является важным, если не 
менее половины экспертов отметили его 
необходимость.  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Вначале были обработаны анкеты, в 
которых степень важности вопросов (ин-
формации) выражена в баллах. Результаты 
исследования (консультирование посети-
телей аптек) показали, что среднее ариф-
метическое мнение экспертов по 5 пред-
ложенным вопросам варьировало в диапа-
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зоне от 46 до 83; по предоставляемой ин-
формации – от 50 до 85 (только организа-
ция-производитель – 28). Значение медиан 
вопросов составляло не ниже 50,  а значе-
ния медиан предоставляемой информации 
– только по организации-производителю 
составляло 10 баллов, а по остальным 
пунктам не ниже 50 (таблицы 2,3). 
 
Таблица 2 – Показатели обобщенного мнения экспертов (для опроса посетителей аптек) 
Наименование вопроса Среднее 
арифмети-
ческое (Mj) 
Медиана 
(Ме) 
Мода 
(Мо) 
|
jK  Sj 
Продолжительность недомогания? 58 50 100 0,37 132 
Принятые меры? 46 45 100 0,27 149,5 
Обращался ли больной к врачу? 73 80 100 0,45 94 
Наличие аллергии на ЛС? 83 100 100 0,74 81,5 
Проводится ли прием других ЛС в 
настоящее время? 
59 50 100 0,37 124 
 
 
Таблица 3 – Показатели обобщенного мнения экспертов (предоставление информации) 
Информация Среднее 
арифмети-
ческое (Mj) 
Медиана 
(Ме) 
Мода 
(Мо) 
|
jK  Sj 
Организация-производитель 28 10 10 0,17 389 
Доза и количество доз в упаковке 50 50 100 0,33 316 
Способ применения 85 100 100 0,80 152,5 
Длительность лечения 56 50 100 0,37 261,5 
Противопоказания 71 90 100 0,49 213,5 
Побочные реакции 65 70 100 0,42 246 
Меры предосторожности 67 80 100 0,36 272,5 
Взаимодействие с другими ЛС 60 55 100 0,35 290 
Взаимодействие с пищей 65 70 100 0,38 267,5 
Срок годности 51 50 100 0,35 314,5 
Условия хранения 55 50 100 0,42 292 
Предупреждение больного о не-
обходимости обращения к врачу, 
если в минимальный срок не на-
ступит улучшения здоровья 
78 100 100 0,64 183 
 
Далее определяли место по степени важности вопроса, исходя из показателей обоб-
щенного мнения экспертов (таблицы 4, 5): 
 
Таблица 4 – Расположение мест по степени важности вопроса 
Наименование вопроса Среднее 
арифмети-
ческое (Mj)
Медиана 
(Ме) 
|
jK  Sj Присво-
енное ме-
сто 
Продолжительность недомогания? 4 3,5 3,5 4 4 
Принятые меры? 5 5 5 5 5 
Обращался ли больной к врачу? 2 2 2 2 2 
Наличие аллергии на ЛС? 1 1 1 1 1 
Проводится ли прием других ЛС в 
настоящее время? 
3 3,5 3,5 3 3 
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Таблица 5 – Расположение мест по степени важности информации 
Информация Среднее 
арифмети-
ческое (Mj) 
Медиана 
(Ме) 
|
jK  Sj Присво-
енное  
место 
Организация-производитель 12 12 12 12 12 
Доза и количество доз в упа-
ковке 
11 9,5 11 11 11 
Способ применения 1 1,5 1 1 1 
Длительность лечения 8 9,5 7 5 7 
Противопоказания 3 3 3 3 3 
Побочные реакции 5,5 5,5 4,5 4 4 
Меры предосторожности 4 4 8 7 5 
Взаимодействие с другими 
ЛС 
7 7 9,5 8 8 
Взаимодействие с пищей 5,5 5,5 6 6 5 
Срок годности 10 9,5 9,5 10 10 
Условия хранения 9 9,5 4,5 9 9 
Предупреждение больного о 
необходимости обращения к 
врачу, если в минимальный 
срок не наступит улучшения 
здоровья 
2 1,5 2 2 2 
 
Таким образом, врачи считали, что 
фармацевтические работники, прежде все-
го, должны интересоваться наличием ал-
лергии у пациентов. В то же время прови-
зоры (фармацевты), по данным ранее про-
веденного исследования [17], задают во-
прос о наличии аллергии на ЛС только 55 
% посетителей.  
При предоставлении информации  
работниками аптек населению в качестве 
наиболее важных элементов эксперты от-
мечали: способ применения;  предупреж-
дение больного о необходимости обраще-
ния к врачу, если в минимальный срок не 
наступит улучшения здоровья; противопо-
казания; побочные реакции; меры предос-
торожности и др., то есть информацию, 
связанную с безопасным применением ле-
карственных средств. А информация о 
сроке годности, дозе и количестве доз в 
упаковке, которые могут влиять на фарма-
коэкономические показатели лекарствен-
ной терапии, об организации-произво-
дителе, по мнению медицинских работни-
ков, является второстепенной. 
Для характеристики степени согла-
сованности мнений экспертов об относи-
тельной важности j-го вопроса (информа-
ции) рассчитали коэффициент вариации Vj . 
Расчеты коэффициента вариации 
показали, что по большинству вопросов 
(информации) мнение экспертов раздели-
лось (таблица 6).  
Следовательно, необходимо разбить 
каждую совокупность на однородные час-
ти (то есть выделить группы экспертов, 
мнение которых согласованно).  
Две группы по каждому вопросу 
(информации) были сформированы сле-
дующим образом: к первой группе отнесли 
оценки от 0 до 50 баллов; ко второй – 
свыше 50 баллов. 
Анализ полученных данных пока-
зал, что в группе оценок от 0 до 50 баллов 
мнение экспертов неоднородно (коэффи-
циент вариации по большинству вопросов 
более 50%), и требует дальнейшего раз-
биения на более однородные части. В 
группе оценок свыше 50 баллов мнение 
экспертов согласованно, так как коэффи-
циент вариации по каждому вопросу (ин-
формации) не более 15 %. При этом, чтобы 
данные были статистически достоверны-
ми, количество экспертов в группе должно 
составлять не менее 15 (формула 4). 
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Таблица 6 – Коэффициент вариации для каждого вопроса (информации) 
Наименование вопроса (информации) Коэффициент вариации (Vj ,%) 
Продолжительность недомогания? 67 
Принятые меры? 84 
Обращался ли больной к врачу? 40 
Наличие аллергии на ЛС? 37 
Проводится ли прием других ЛС в настоящее время? 66 
Организация-производитель 127 
Доза и количество доз в упаковке 83 
Способ применения 36 
Длительность лечения 74 
Противопоказания 49 
Побочные реакции 58 
Меры предосторожности 51 
Взаимодействие с другими ЛС 64 
Взаимодействие с пищей 57 
Срок годности 82 
Условия хранения 76 
Предупреждение больного о необходимости обращения к вра-
чу, если в минимальный срок не наступит улучшения здоровья 
44 
 
Таким образом, по мнению врачей-
экспертов, подавляющее большинство во-
просов или предоставляемой информации 
являются важными; исключение составля-
ли вопросы о принятых мерах до посеще-
ния аптеки, информация об организации-
производителе и сроке годности ЛС (таб-
лица 7). 
 
Таблица 7 – Показатели обобщенного мнения и степени согласованности мнений экспертов 
после группировки 
Оценки от 0 до 50 баллов Оценки > 50 баллов Наименование вопроса 
(информация) 
С
ре
дн
ее
 а
ри
фм
е-
ти
че
ск
ое
 (M
j) 
М
ед
иа
на
 
(М
е)
 
К
оэ
фф
иц
ие
нт
 
ва
ри
ац
ии
 (V
j, 
%
) 
К
ол
ич
ес
тв
о 
эк
с-
пе
рт
ов
 
С
ре
дн
ее
 а
ри
фм
е-
ти
че
ск
ое
 (M
j) 
М
ед
иа
на
 
(М
е)
 
К
оэ
фф
иц
ие
нт
 
ва
ри
ац
ии
 (V
j, 
%
) 
К
ол
ич
ес
тв
о 
эк
с-
пе
рт
ов
 
Продолжительность недомогания? 25 20 75 19 98 100 6 15 
Принятые меры? 24 20 84 24 98 100 7 10 
Обращался ли больной к врачу? 41 50 41 15 93 100 13 24 
Наличие аллергии на ЛС? 31 20 58 9 99 100 6 29 
Проводится ли прием других ЛС в 
настоящее время? 
26 20 80 20 96 100 9 18 
Организация-производитель 13 10 107 30 100 100 0 6 
Доза и количество доз в упаковке 18 10 104 21 96 100 9 15 
Способ применения 26 27,5 73 8 100 100 0 32 
Длительность лечения 21 12,5 99 22 97 100 7 19 
Противопоказания 32 50 67 15 95 100 11 24 
Побочные реакции 27 25 84 16 92 100 15 22 
Меры предосторожности 35 40 68 16 92 100 15 20 
Взаимодействие с другими ЛС 27 20 86 17 93 100 13 17 
Взаимодействие с пищей 28 35 85 16 94 100 12 21 
Срок годности 22 10 103 21 98 100 9 13 
Условия хранения 21 15 100 21 98 100 10 17 
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Предупреждение больного о необхо-
димости обращения к врачу, если в 
минимальный срок не наступит 
улучшения здоровья 
24 20 71 10 97 100 8 29 
 
Далее нами проведен анализ отве-
тов на вопросы, степень важности которых 
эксперты выражали не в баллах от 0 до 
100, а в соответствии с дихотомической 
шкалой (ответы типа «да»-«нет»).  
Медицинскими работниками к важ-
ным отнесены следующие вопросы, кото-
рые провизор должен задать посетителю: 
«Наличие аллергии на лекарственные 
средства?» (89%); «Обращался ли больной 
к врачу?» (81%); «Проводится ли прием 
других лекарственных средств в настоящее 
время?» (54%). Менее половины экспертов 
высказалось за необходимость вопросов: 
«Какие меры уже приняты?» (43%) и «Как 
долго продолжается недомогание?» (41%).  
По мнению экспертов, провизоры 
при отпуске ЛС без рецепта врача из аптек 
должны предоставлять информацию посе-
тителям. К важной отнесены: способ при-
менения (86%); предупреждение больного 
о необходимости обращения к врачу, если 
в минимальный срок не наступит улучше-
ния здоровья (75%);  возможные побочные 
реакции (67%); противопоказания (61%); 
срок годности (58%); доза и количество 
доз в упаковке (56%); условия хранения 
(56%); длительность лечения (53%); орга-
низация-производитель (53%). Менее по-
ловины – меры предосторожности при 
применении ЛС (44%); взаимодействие с 
пищевыми продуктами, алкоголем, нико-
тином (42%); взаимодействие с другими 
ЛС (33%). Установлено, что 89% опро-
шенных врачей во время приема всегда 
расспрашивают пациентов о принимаемых 
ЛС безрецептурного отпуска и 9% рас-
спрашивают иногда. 92% респондентов-
врачей предупреждают пациента о воз-
можности каких-либо взаимодействий. 
Однако, лишь половина анкетируемых 
указывает на необходимость аптечными 
работниками задавать вопрос потребите-
лям о приеме других ЛС, чтобы исключить 
их нежелательное взаимодействие. 
Далее были сопоставлены результа-
ты, полученные после обработки ответов, 
выраженных в баллах и по дихотомиче-
ской шкале. Мнение экспертов совпало о 
важности  вопросов населению при кон-
сультировании фармацевтическими работ-
никами о наличии аллергии на ЛС, обра-
щении к  врачу до посещения аптеки, 
приема других ЛС; предоставлении ин-
формации о способе применения ЛС; пре-
дупреждении пациента о необходимости 
обращения к врачу, если в минимальный 
срок не наступит улучшения здоровья, о 
противопоказаниях, побочных реакциях, 
длительности лечения. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Установлено, что медицинские ра-
ботники считают важным для грамотного 
консультирования провизорами посетите-
лей аптек при реализации им ЛС без ре-
цепта врача получение информации о на-
личии аллергических реакций на ЛС, 
предварительном обращении к врачу и 
приеме других лекарственных средств.  
Определено, что реализация ЛС без 
рецепта врача должна сопровождаться 
обязательной информацией: о способе 
применения; предупреждении больного о 
необходимости обращения к врачу, если в 
минимальный срок не наступит улучшения 
здоровья; противопоказаниях; побочных 
реакциях; мерах предосторожности; дли-
тельности лечения; взаимодействии с пи-
щей, алкоголем, никотином. Выявлена не-
дооценка медицинскими работниками ро-
ли провизоров при отпуске безрецептур-
ных ЛС в профилактике их нежелательных 
взаимодействий и  обеспечения надлежа-
щего хранения в домашних условиях.  
По мнению медицинских работни-
ков, менее значимой является информация 
о дозе, количестве доз в упаковке и сроке 
годности. 
SUMMARY 
E.N. Tarasova, V.V. Kugach  
CONSULTATION OF THE 
POPULATION AT REALIZATION OF 
DRUGS WITHOUT THE PRESCRIPTION 
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OF THE DOCTOR BY PHARMACISTS: 
MEDICAL WORKERS OPINION 
In the article results of the analysis of the atti-
tude of doctors in questions of consultation of 
the population by the pharmacist at realization 
of drugs without the prescription of the doctor 
are resulted. The basic method of research 
was the method of expert estimations. In work 
it is revealed, what information, in opinion of 
doctors, it is the most important to receive 
from visitors of drugstores at a choice of non-
prescription drugs and what information to 
give at its realization. 
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